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·论　著·
消融犬心脏脂肪垫对电刺激诱发房颤的影响

王洪涛，郑强荪，董建军，杨玉辉，刘雄涛，卢延生，洪昌明
（第四军医大学唐都医院心脏内科，西安７１００３８）

［摘要］　目的：研究消融犬心脏脂肪垫对电刺激诱发房颤的影响。方法：选用２２只犬麻醉后经正中开胸（２只于开胸后不久

死于室颤）暴露主动脉根部和上腔静脉中部的第三脂肪垫（ＳＶＣＡＯＦＰ）、右肺静脉脂肪垫（ＲＰＶＦＰ）及下腔静脉、左房交界处

脂肪垫（ＩＶＣＬＡＦＰ）。采用７Ｆ大头导管消融脂肪垫。分别测定基础状态下、脂肪垫消融后的心房有效不应期（ＡＥＲＰ）、不应

期离散度（ｄＡＥＲＰ）及肺静脉有效不应期（ＰＶＥＲＰ）。分别从左上肺静脉采取Ｓ１Ｓ１、Ｓ１Ｓ２两种诱发方案，在基础状态下及脂肪垫

消融后分别诱发房颤。结果：（１）脂肪垫消融后与基础状态下比较：ＡＥＲＰ自（１３７±１６）ｍｓ延长至（１４７±１６）ｍｓ；ｄＡＥＲＰ自

（１７．０±４．６）ｍｓ缩短至（１２．０±４．３）ｍｓ；ＰＶＥＲＰ自（１３１±１４）ｍｓ延长至（１４１±９）ｍｓ，消融后与基础状态下相比有显著性

差异（Ｐ＜０．０５）。（２）消融后以Ｓ１Ｓ１或Ｓ１Ｓ２刺激方案再次诱发房颤，Ｓ１Ｓ１平均起搏周长自（１７３±２５）ｍｓ缩短至（１４５±２１）ｍｓ，

起搏周长消融前后相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。Ｓ１Ｓ２刺激未能诱发。结论：消融犬心脏脂肪垫影响肺静脉和心房的电重

构，不利于房颤的诱发。
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　　研究表明，绝大部分阵发性房颤的异位放电灶
位于肺静脉，而肺上静脉尤其是左上肺静脉是灶性、
孤立性阵发性房颤最常见的放电部位，其内的异常
电活动传至左心房，诱发房颤。阵发性房颤多发生
于无器质性心脏病的患者，具体机制尚不明确。近
年来，自主神经系统，尤其是迷走神经在阵发性房颤
发生中的作用越来越受到重视。有研究表明：迷走
神经传出心房可能是经心脏脂肪垫后再分布到两侧

心房，一些迷走神经纤维绕过心脏脂肪垫直达心房
肌［１］。消融脂肪垫后对左心房及左上肺静脉不应期
有何影响，并对房颤的诱发有何影响尚不十分明确。

本实验用电刺激在左上肺静脉诱发房颤，旨在探讨
消融心脏脂肪垫后对房颤诱发的影响。

１　材料和方法

１．１　动物与麻醉　普通健康成年杂种犬２２只，雌
雄不限，雌性９只，雄性１１只，体质量１８～２３ｋｇ，由
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我院动物中心提供。戊巴比妥钠３０ｍｇ／ｋｇ腹腔注
射麻醉，颈部气管切开后行气管插管，ＤＤＨ１型动
物呼吸机（解放军３５２９工厂）辅助呼吸。自颈部离
断并结扎双侧迷走神经。２２只犬中，２只在开胸不
久后死于室颤，其余顺利完成实验。

１．２　实验步骤

１．２．１　暴露心脏脂肪垫　打开６４导电生理记录仪
（由华南医电公司提供），连接体表心电图后行正中
开胸，制作心包吊篮。暴露主动脉根部和上腔静脉
中部的第三脂肪垫（ＳＶＣＡＯＦＰ）、右肺静脉脂肪垫
（ＲＰＶＦＰ）及下腔静脉、左房交界处脂肪垫（ＩＶＣＬＡ
ＦＰ）。从脏、壁两侧心包膜在肺静脉的融合处钝性
分离左上肺静脉至其心房根部。

１．２．２　消融脂肪垫　ＳＶＣＡＯＦＰ通过外膜与主动
脉根部粘连贴附，首先钝性分离脂肪垫，然后用７Ｆ
大头导管以５２０ｋＨｚ／７０Ｖ 能量消融残余部分；

ＲＰＶＦＰ及ＩＶＣＬＡＦＰ与心房肌连接紧密，直接以

７Ｆ大头导管消融，消融终点为直视下无脂肪组织残
余，且刺激双侧迷走神经导致心房有效不应期
（ＡＥＲＰ）的缩短＜５ｍｓ［１］。

１．２．３　不应期及离散度的测定　分别测定基础状
态下和脂肪垫消融后的 ＡＥＲＰ和肺静脉有效不应
期（ＰＶＥＲＰ）。以Ｓ１Ｓ１４００ｍｓ，Ｓ１Ｓ２２００ｍｓ，３．５Ｖ，５
ｍｓ步长于心外膜递减刺激高位左心房（ＨＬＡ）、低
位左心房（ＬＬＡ）、左心耳（ＬＡＡ）、左房游离壁
（ＦＬＡ）等部位测定 ＡＥＲＰ，其均值代表左心房

ＡＥＲＰ。最大 ＡＥＲＰ值与最小 ＡＥＲＰ值的差值定
义为ｄＡＥＲＰ。以Ｓ１Ｓ１４００ｍｓ，Ｓ１Ｓ２２００ｍｓ，５Ｖ，５
ｍｓ步长递减刺激左上肺静脉测定ＰＶＥＲＰ（重复３
次，取平均值）。刺激电极由镀金的银质的弹簧针制
作（在工业上用作集成电路板电路的探查），其尖端
为平端。记录电极为片状电极［２］。

１．２．４　诱发房颤　脂肪垫消融后分别采取２种心外
膜刺激方式诱发房颤：（１）Ｓ１Ｓ１起搏刺激：Ｓ１范围为

１２０～２００ｍｓ；（２）Ｓ１Ｓ２程序刺激，Ｓ１Ｓ２长于肺静脉不
应期３０ｍｓ的配对间期，然后５ｍｓ递减；刺激电压波
动在４．５～７．０Ｖ之间，平均为５．５Ｖ；刺激脉宽为

２ｍｓ，刺激部位左上肺静脉。首先用Ｓ１Ｓ２刺激，刺激
终点为房颤发生或刺激落入肺静脉有效不应期。若

Ｓ１Ｓ２刺激未能诱发，休息１０ｍｉｎ，分别以Ｓ１Ｓ１２００、１８０、

１６０、１４０、１２０ｍｓ起搏周长递减刺激，刺激间隔１０
ｍｉｎ，刺激终点为房颤发生或刺激满１０ｍｉｎ。

１．３　统计学处理　结果用ＳＰＳＳ１１．５软件统计，
数据以珚ｘ±ｓ表示，用ｔ检验进行统计学处理，Ｐ＜
０．０５为差异有显著性。

２　结　果

２．１　脂肪垫消融前后心房不应期及离散度的比
较　脂肪垫消融后 ＡＥＲＰ从基础状态下的（１３７±
１６）ｍｓ延长至（１４７±１６）ｍｓ、ｄＡＥＲＰ从（１７．０±
４．６）ｍｓ缩短至（１２．０±４．３）ｍｓ，消融后与基础状
态比有显著性差异（Ｐ＜０．０５，表１）。

２．２　脂肪垫消融前后肺静脉不应期的比较　脂肪
垫消融后ＰＶＥＲＰ从基础状态下（１３１±１４）ｍｓ延长
至（１４１±９）ｍｓ。消融后较基础状态比有显著性差
异（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　脂肪垫消融前后不应期及离散度的比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｅｒｉｏｄａｎｄ

ｉｔｓｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆａｔｐａｄａｂｌａｔｉｏｎ
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ，ｔ／ｍｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ

ＡＥＲＰ １３７±１６ １４７±１６

ｄＡＥＲＰ １７．０±４．６ １２．０±４．３

ＰＶＥＲＰ １３１±１４ １４１±９

　Ｐ ＜０．０５ｖｓｂａｓｅｌｉｎｅ

２．３　消融前后房颤诱发的比较　消融前２只以

Ｓ１Ｓ２刺激诱发房颤，１２只以Ｓ１Ｓ１刺激诱发房颤。消
融后对２０只犬再次予以相同Ｓ１Ｓ１、Ｓ１Ｓ２刺激，Ｓ１Ｓ２
诱发者０只（样本量太小，不做统计学处理）。Ｓ１Ｓ１
诱发者８只。统计结果如表２，消融前 Ｓ１Ｓ１＝
（１７３±２５）ｍｓ，消融后Ｓ１Ｓ１＝（１４５±２１）ｍｓ，起搏周
长消融前后相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

表２　消融前后房颤诱发的比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆａｔｐａｄａｂｌａｔｉｏｎ

Ｇｒｏｕｐ
ＦｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＳ１Ｓ１ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

２００ｍｓ １８０ｍｓ １６０ｍｓ １４０ｍｓ １２０ｍｓ Ｔｏｔａｌ
ＭｅａｎＳ１Ｓ１（ｔ／ｍｓ）

Ｂａｓｅｌｉｎｅ ２ ４ ５ ０ １ １２ １７３±２５
Ａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ ０ １ ２ ３ ２ ８ １４５±２１

　Ｐ＜０．０５ｖｓｂａｓｅｌｉｎｅ
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３　讨　论

　　近年来，迷走神经在房颤（ＡＦ）发生中的作用研
究颇多。有研究表明：心脏脂肪垫中有迷走节后神
经元存在，大部分支配心房肌，窦房结、房室结的迷
走神经纤维首先汇合到上腔静脉中部脂肪垫（ＳＶＣ
ＡＯＦＰ）然后经右肺静脉脂肪垫（ＲＰＶＦＰ）和下腔静
脉脂肪垫（ＩＶＣＬＡＦＰ）后向窦房结、房室结及两侧
心房分布。一些迷走神经纤维绕过ＳＶＣＡＯＦＰ直
接连接到ＩＶＣＬＡ或 ＲＰＶ脂肪垫或直达心房肌。
迷走神经先分布到右房后到左房［１］。用射频能量消
融上述３个脂肪垫时可以达到心房、窦房结和房室
结的去迷走神经，而保留了心室的迷走神经支配［３］。
消融心脏脂肪垫后，心房有效不应期较消融前延长，
且再次行迷走神经刺激，房颤不易诱发［４］。晚近的
研究表明：左房壁环形消融肺静脉的同时消融所发
现的迷走神经能使房颤的复发率显著降低［５］。

　　本实验表明：射频消融３个心脏脂肪垫后，刺激
双侧迷走神经所致的心房不应期缩短等迷走反射明

显减弱，说明达到了心房的去迷走支配。心率仅在
消融过程中有 一 过 性 波 动。ＡＥＲＰ 延 长，同 时

ＰＶＥＲＰ延长。ＡＥＲＰ的延长与Ｓｃｈａｕｅｒｔｅ等［４］的研究

结果相符，ＰＶＥＲＰ的延长可能与其特殊的心肌袖组
织具有与心房肌细胞相同的超微结构有关［６］。消融
后的房颤诱发实验表明：Ｓ１Ｓ２刺激未能诱发，在Ｓ１Ｓ１刺
激诱发的房颤事件中，消融前Ｓ１Ｓ１＝（１７３±２５）ｍｓ，
消融后Ｓ１Ｓ１＝（１４５±２１）ｍｓ，起搏周长有显著的缩
短。其具体机制不明，似与消融后不应期的延长有
关：ＡＥＲＰ延长使得折返子波的波长延长，心房所能
容纳的折返子波的数量减少。而ＰＶＥＲＰ的延长使得
早搏刺激更易于落入不应期而不能下传心房［７］。

　　综上所述，消融犬心脏脂肪垫影响肺静脉和心

房的电重构，不利于房颤的诱发。电重构现象表现
为心房有效不应期和动作电位时程缩短，有效不应
期离散度的增加等，是房颤发生和维持的重要机
制［８］。迷走神经在心房和肺静脉究竟如何走行？消
融心脏脂肪垫时是否也影响了交感神经？有待进一

步的研究。
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